
























































キーワード（Key words）：1. 患者満足（patient satisfaction） 2. 医療の質（quality of medical service）
3. レセプト開示（disclosure of medical records）
・A study on the contribution of medical expense disclosure to patient satisfaction
・１）広島大学大学院保健学研究科　２）北九州総合病院








































































の技術と能力」（R=0.51, p=0.00）であった（表 2 ）．病
院で受けた治療と医療サービスに関する満足度の因子分
析の結果では， 3 因子を抽出した（表 3 ）．抽出した成
研究結果
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病院全体の満足度 1.00 0.52 0.46 0.43 0.49 0.44 0.47 0.49 0.51 0.51 0.46 0.46 0.30 0.43 0.41 0.36 0.33 0.40
医師の技術と能力 0.52 1.00 0.73 0.60 0.69 0.59 0.65 0.66 0.64 0.60 0.51 0.50 0.34 0.39 0.42 0.35 0.28 0.30
医師の態度や言葉遣い 0.46 0.73 1.00 0.66 0.72 0.67 0.71 0.57 0.61 0.52 0.56 0.52 0.34 0.38 0.41 0.35 0.33 0.31
継続した同じ医師の診察 0.43 0.60 0.66 1.00 0.70 0.59 0.66 0.52 0.53 0.45 0.44 0.46 0.31 0.25 0.36 0.28 0.27 0.23
医師の説明 0.49 0.69 0.72 0.70 1.00 0.70 0.79 0.64 0.67 0.55 0.56 0.53 0.33 0.38 0.41 0.29 0.30 0.31
医師のプライバシーの尊重 0.44 0.59 0.67 0.59 0.70 1.00 0.75 0.58 0.64 0.53 0.58 0.67 0.36 0.42 0.46 0.37 0.33 0.29
医師の優しさ 0.47 0.65 0.71 0.66 0.79 0.75 1.00 0.60 0.67 0.55 0.57 0.55 0.35 0.41 0.46 0.33 0.31 0.29
治療による症状の改善 0.49 0.66 0.57 0.52 0.64 0.58 0.60 1.00 0.75 0.54 0.50 0.50 0.39 0.39 0.39 0.37 0.36 0.35
治療による精神的苦痛の軽減 0.51 0.64 0.61 0.53 0.67 0.64 0.67 0.75 1.00 0.66 0.60 0.56 0.35 0.38 0.43 0.42 0.37 0.33
看護師の技術と能力 0.51 0.60 0.52 0.45 0.55 0.53 0.55 0.54 0.66 1.00 0.78 0.71 0.41 0.49 0.54 0.45 0.38 0.39
看護師の態度や言葉遣い 0.46 0.51 0.56 0.44 0.56 0.58 0.57 0.50 0.60 0.78 1.00 0.73 0.42 0.50 0.60 0.48 0.41 0.39
看護師のプライバシーの尊重 0.46 0.50 0.52 0.46 0.53 0.67 0.55 0.50 0.56 0.71 0.73 1.00 0.46 0.50 0.57 0.48 0.44 0.36
院内の表示 0.30 0.34 0.34 0.31 0.33 0.36 0.35 0.39 0.35 0.41 0.42 0.46 1.00 0.58 0.50 0.58 0.64 0.36
事務の効率性 0.43 0.39 0.38 0.25 0.38 0.42 0.41 0.39 0.38 0.49 0.50 0.50 0.58 1.00 0.69 0.49 0.49 0.51
事務職員の態度 0.41 0.42 0.41 0.36 0.41 0.46 0.46 0.39 0.43 0.54 0.60 0.57 0.50 0.69 1.00 0.61 0.55 0.39
院内の雰囲気と快適性 0.36 0.35 0.35 0.28 0.29 0.37 0.33 0.37 0.42 0.45 0.48 0.48 0.58 0.49 0.61 1.00 0.79 0.44
院内の使いやすさ 0.33 0.28 0.33 0.27 0.30 0.33 0.31 0.36 0.37 0.38 0.41 0.44 0.64 0.49 0.55 0.79 1.00 0.50
院内での待ち時間 0.40 0.30 0.31 0.23 0.31 0.29 0.29 0.35 0.33 0.39 0.39 0.36 0.36 0.51 0.39 0.44 0.50 1.00
注）相関係数は全て１％有意（両側 p = 0.00）であった
表２．病院全体の満足度と病院で受けた治療と医療サービスに関する満足度の相関（Pearson の相関係数）
第Ⅰ因子 第Ⅱ因子 第Ⅲ因子
医師の技術と能力 0.802 0.209 0.231
医師の態度や言葉使い 0.833 0.176 0.193
継続した同じ医師による診察 0.753 0.199 0.111
医師の説明 0.851 0.178 0.230
医師のプライバシーの尊重 0.644 0.194 0.468
医師の優しさ 0.771 0.169 0.349
治療による症状の改善 0.742 0.256 0.206
治療による精神的苦痛の軽減 0.707 0.258 0.380
院内の表示の分かりやすさ 0.250 0.759 0.140
事務の効率性（事務の手際の良さ） 0.202 0.655 0.360
事務職員の態度 0.178 0.624 0.511
院内（建物）の雰囲気や快適性 0.182 0.829 0.216
院内（建物）の使いやすさ 0.146 0.881 0.080
院内での待ち時間 0.208 0.623 0.141
看護師の技術と能力 0.408 0.248 0.757
看護師の態度や言葉使い 0.352 0.277 0.798



















































係　数 標準誤差 Wald 自由度 有意確率 オッズ比
医師の説明
満足していない －3.56 0.97 13.59 1 0.00 0.03
あまり満足していない －3.03 0.56 28.92 1 0.00 0.05
どちらとも思わない －1.44 0.39 13.72 1 0.00 0.24
だいたい満足 －1.10 0.33 11.41 1 0.00 0.33
とても満足 0.00 0 1.00
看護師の技術の能力
満足していない －3.72 1.71 4.76 1 0.03 0.02
あまり満足していない －3.15 0.75 17.69 1 0.00 0.04
どちらとも思わない －2.23 0.46 23.21 1 0.00 0.11
だいたい満足 －1.47 0.42 12.26 1 0.00 0.23
とても満足 0.00 0 1.00
院内のでの待ち時間
満足していない －2.50 0.72 11.95 1 0.00 0.08
あまり満足していない －2.09 0.69 9.14 1 0.00 0.12
どちらとも思わない －1.81 0.67 7.21 1 0.01 0.16
だいたい満足 －0.69 0.66 1.08 1 0.30 0.50
とても満足 0.00 0 1.00




診療費に対する興味 505 446 88.3 59 11.7
診療費に対する疑問 489 244 49.9 245 50.1
請求金額に対する説明の要望 470 231 49.1 239 50.9
請求金額に対し説明を求めた経験 470 66 14.0 404 86.0













てロジスティック回帰分析を行った（表 8 ）．分析は 5
目的変数「詳細な明細書の必要性」
ほしいと思う ほしいと思わない
診療費に対する興味　N=446 （p ＜ 0.000）
あり 274 124
なし 18 30
診療費に対する疑問　N=434 （p ＜ 0.000）
あり 176 48
なし 104 106
請求金額に対する説明の要望　N=439 （p ＜ 0.000）
あり 178 38
なし 111 112
請求金額に対し説明を求めた経験　N=439 （p ＜ 0.000）
あり 53 8
なし 233 145



















知っている 聞いたことはあるがよく知らない 知らない 合　　計
度数 ％ 度数 ％ 度数 ％ 度数 ％
レセプトの存在
知っている 71 49.3 45 31.3 28 19.4 144 100.0
聞いたことはあるがよく知らない 13 8.6 97 63.8 42 27.6 152 100.0
知らない 6 3.4 14 8.0 154 88.5 174 100.0






































































係数 標準誤差 Wald 自由度 有意確率 オッズ比
病院全体の満足度 8.11 2.00 0.02
満足していない 0.00 － － － － 1.00
どちらとも思わない －0.92 0.80 1.33 1.00 0.25 0.40
とても満足 －1.91 0.87 4.83 1.00 0.03 0.15
請求金額に対し説明を求めた経験 0.49 11.35 1.00 0.00 5.29
レセプトの開示希望 29.87 2.00 0.00
見たくない 0.00 － － － － 1.00
どちらでもない 0.45 0.90 0.25 1.00 0.62 1.57
見たい 1.77 0.91 3.78 1.00 0.05 5.86
定数 0.52 1.19 0.19 1.00 0.66 1.68
表８．「詳細な明細書の要望（あり）」と説明変数の関係
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A study on the contribution of medical expense disclosure
to patient satisfaction
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Key words：1．patient satisfaction 2．quality of medical service 3．disclosure of medical records
Approaches to improve the quality of medical service have been studied in Japan by investigating
patient satisfaction, the disclosure of their medical records and others. On the other hand, there have been
no research studies on the relationship between patient satisfaction and the disclosure of the details of
payment for medical services. In this study, we focused especially on medical expenses and investigated
whether the disclosure of the details of payment contributed to patient satisfaction. We carried out a
questionnaire to be filled out of out-patients and their attendants on patient satisfaction and the disclosure
of the details of payment, and obtained 559 valid replies.
The results of the statistical analysis were as follows:
1）The factors that contributed most to patient satisfaction were physicians’ explanations, the skill and the
competency of nurses, and waiting time.
2）65% of patients requested a detailed receipt, the main reason being to know the details of medical
treatment.
3）The request for a detailed receipt (a break-down of payment for medical services) was also associated
with satisfaction with the hospital as a whole.
These results revealed the possibility that disclosing the details of payment for medical services could
contribute to patient satisfaction. They also suggested the necessity of further studies on medical record
disclosure and the actual informational needs of patients.
